




























対象と方法：₂₀₁₆年 ₂ 月から₂₀₁₇年 ₄ 月までに当院で重
 堤　壮吾，横浜市旭区中尾 ₂ ⊖ ₃ ⊖ ₂ （〒₂₄₁⊖₈₅₁₅）神奈川県立がんセンター　泌尿器科
（原稿受付　₂₀₁₈年 ₆ 月₂₈日／改訂原稿受付　₂₀₁₈年 ₈ 月 ₃ 日／受理　₂₀₁₈年 ₈ 月 ₉ 日）
原　　著
要　旨：【目的】限局性前立腺癌に対する重粒子線治療の初期治療経験を検討し主に安全性を評価する．
【対象と方法】神奈川県立がんセンタ―において₂₀₁₆年 ₂ 月から₂₀₁₇年 ₄ 月までに重粒子線治療を施
行した限局性前立腺癌₁₄₆例．重粒子線治療は₅₁．₆ GyE/₁₂回 / ₃ 週，内分泌治療の追加は疾患のリス
クに応じて施行した．急性期有害事象についてCTCAE ver. ₄．₀によって評価した．【結果】全例で重
粒子線治療を完遂し得た．急性期有害事象として尿路障害Grade ₁  : ₂₄．₇%, Grade ₂  : ₂．₁%，胃腸障
害Grade ₁  : ₂．₁%が観察されたが，いずれもGrade ₃ 以上の副作用は認めなかった．【結語】急性期
有害事象において重粒子線治療は安全な治療法と考えられた．今後長期的な有効性，安全性を評価す
る必要がある．
Key words: 前立腺癌（Prostate cancer），重粒子線治療（Carbon ion radiotherapy），
 急性期有害事象（Acute adverse events）
神奈川県立がんセンターにおける前立腺癌に対する 
重粒子線治療の初期経験
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意切迫感が主で，Grade ₁ ：₃₆例（₂₄．₇％），Grade ₂ ：
₃ 例（₂．₁％）であった．胃腸障害ではGrade ₁ ： ₃ 例
（₂．₁％）のみであった．尿路，胃腸障害以外に皮膚障害





害が ₀ －₀．₇％，胃腸障害が ₀ －₄．₂％と報告されており，
重粒子線治療では尿路・胃腸障害ともに重篤な副作用が
より少ないことが確認された．特に胃腸障害はGrade ₁
－ ₂ に関しても従来の X 線外照射に比べ少なく
（表 ₃）₃ － ₆），重粒子線治療の利点であると考えられた．
今回は初期経験の解析であるため晩期有害事象について
は解析できていないが，放医研などの報告によると晩期
の尿路障害はGrade ₂ / ₃ / ₄がそれぞれ₄．₆％ / ₀ ％ / ₀ ％，
胃腸障害はGrade ₂ / ₃ / ₄ がそれぞれ₀．₄％ / ₀ ％ / ₀ ％で
あ っ た． 強 度 変 調 放 射 線 治 療（Intensity Modulated 
Radiation Therapy: IMRT）の晩期有害事象はGrade ₂ － ₄
Grade ₁ Grade ₂ Grade ₃
Rectum ₂.₁ % ₀ % ₀ %
Urinary ₂₄.₇ % ₂.₁ % ₀ %
Skin ₃.₄ % ₀ % ₀ %
表 ₂ 　Acute Toxicity by CTCAE ver. ₄.₀


































Median observation time （months） 6.9 （range 0.8 － 15.6）
*Androgen Deprivation Therapy
表 ₁ 　The characteristics of ₁₄₆ patients
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重粒子線治療の急性期有害事象について







粒子線治療の ₅ 年PSA非再発率は低 /中 /高リスク群で
₈₉．₆％ /₉₆．₈％ /₈₈．₄％（原則として高リスクには長期ホ
ルモン療法を併用）であり₉ ），Nomiyaらによると ₅ 年
PSA非再発率は低 /中 /高リスク群で₉₂％ /₈₉％ /₉₂％，₁₀
年PSA非再発率は₇₇％ /₇₀％ /₇₉％と報告されており，高
リスク群でも高い有効性を維持している事が特徴であ
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Abstract
EARLY STAGE EXPERIENCE WITH CARBON ION RADIOTHERAPY  
FOR PROSTATE CANCER AT THE KANAGAWA CANCER CENTER
Sohgo TsuTsumi ₁ ）, Takuma Nomiya ₂ ）, Masato yasui ₁ ）, Go Noguchi ₁ ）,  
Susumu umemoTo ₁ ）, Morihito TakiTa ₃ ）, Yukari saTo ₃ ）, Tetsuo NoNaka ₂ ）,  
Nobutaka mizoguchi ₂ ）, Yuko Nakayama ₂ ）, Takeshi kishida ₁ ）
₁ ）Department of Urology, Kanagawa cancer center 
₂ ）Department of Radiation Oncology, Kanagawa cancer center 
₃ ）Department of Clinical Trial Management, Kanagawa cancer center
Objective: To examine early stage safety and other outcomes of carbon ion radiotherapy for localized prostate 
cancer. Subjects and methods: The subjects were ₁₄₆ patients with localized prostate cancer who underwent carbon 
ion radiotherapy at the Kanagawa Cancer Center from February ₂₀₁₆ to April ₂₀₁₇. Carbon ion radiotherapy of ₅₁.₆ 
GyE was administered ₁₂ times over ₃ weeks, with hormone therapy added depending on the disease risk. Acute 
adverse events were assessed using the Common Terminology Criteria for Adverse Events ver. ₄.₀. Results: Carbon 
ion radiotherapy was successfully completed in all patients. The acute adverse events observed were urinary tract 
disorders of grades ₁ (₂₄.₇%) and ₂ (₂.₁%), and gastrointestinal disorders of grade ₁ (₂.₁%). No events of grade ₃ 
or higher were observed. Conclusion: Carbon ion radiotherapy can be considered a safe therapeutic method from 
the standpoint of acute adverse events. Long-term efficacy and safety should be investigated going forward.
